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REIZIGERSGENEESKUNDE
Neuropsychiatrische stoornissen 
bij tropenreizigers
M. Keuter
intentisi} Academisch Ziekenhuis 
Nijmegen, Nijmegen
Neurologische of 
psychiatrische stoornissen 
bij tropenreizigers zijn 
vanzelfsprekend niet altijd 
uitingen van een 
tropenaandoening, In het 
eerste deel van het artikel 
bespreken we een aantal 
neuropsychiatrische 
stoornissen aan de hand van 
twee patiënten. In het 
tweede deel worden 
parasitaire oorzaken van 
ziektebeelden van het 
zenuwstelsel behandeld.
ras itai re infecties, re izige rsge rie es kit n - 
de, verwardheid.
e meeste parasitaire door psychische oorzaken. De
oorzaken van ne uro- Swiss R escue Organization voert
logische stoornissen psychose op als een van de drie
kom en zelden voo r belangrijkste redenen  to t repa-
in westerse landen, m aar zullen  triëring  van reizigers. Verder zijn
m et het toegenom en reisverkeer er nogal w at infecties, die m et
en de avontuurlijke m anier van koorts en  verw ardheid  gepaard
vakantie vieren m ogelijk vaker gaan. Allereerst meningitis en en-
gezien worden, zo ook bij de in i- cephalitis (zie verder), en malaria,
munodefïciënte patiënt. Bij deze maar o o k  infecties zonder m acro-
patiënten (geïnfecteerd m et HIV  scopische zenuw stelselafw ijkin-
o f behandeld m et co rticoste ro ï- gen, zoals pneum onie (in het bij—
den o f  chem otherapie) kan een  zonder legionellose), buiktyfus,
infectie soms eerder m anifest rickettsiosen en ‘relapsing fever5
worden o f ernstiger verlopen. 
Voor een volledig overzicht van
(een borreliose).
V erw ardheid zonder koorts
neurologische aandoeningen  bij doo r m etabole stoornissen, bij— 
tropengangers w ord t verw ezen  voorbeeld  door dehydratie (bij 
naar naslagwerken (zie pagina diarree) o f door toxische invloe- 
108).
Ziektegeschiedenis 1
A cute  verwardheid
den van m edicijnen behoort ook 
to t de m ogelijkheden.
Een bekend  voorbeeld  is m e ­
floquine (Lariam). Gezien de toe­
nem ende frequentie van chloro- 
Marianne de Ruiter, 2 6  jaar} heeft quineresistente malaria tropica in 
een reis gemaakt van 2  waanden naar veel gebieden van de wereld 
Thailand. Z ij  is 2  dagen geleden te- wordt m efloquine als therapeuti- 
ruggekeerd naar Nederland en u cum  en sinds k o rt ook  als p ro - 
wordt gebeld door haar ongeruste ou- phylacticum meer gebruikt. H ier- 
ders, Vanaf gisteren doet z i j  'raar' m ee zullen we de neuropsychia- 
voígens haar moeder. U  bezoekt het tris che bijwerkingen die van m e-
Sleutchvoordcn: koorts, malaria, p a - gezin. floquine beschreven zijn (angst-
M et een wat verhit gelaat z i t  M a -  drom en, psychose, epilepsie) va-
Hanne apathisch voor zich uit te sta- ker zien bij reizigers. Bij thera-
ren. Anamnestisch komt u niet ver- peu  tische doseringen (1500 mg)
der Z ij  lijkt inderdaad in de i var. D e  w orden  i neidendes op ge geven
vriendin met wie z i j  op vakantie is van zeer zelden tot 1 op 215. N a
ge wees t> wordt gebeld en gevraagd om profylactische doseringen (250
te kom en , In de tussenliggende tijd m g /w eek ) to t 1 op 13.000. U it
kijk t u haar na. recent vrijgekom en gegevens van
een vergelijkend onderzoek naar
V erw ardheid bij een reiziger u it de profylaxe m et 2 middelen (na-
de tropen kan natuurlijk ontstaan melijk ch loroquine (300 m g /
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TABEL 1.
Niet-virale ‘tropische’ oorzaken
van infectieuze encephalitis.
Verwekkers Ziekten
Bacteriën Rickettsiose
Brucellose
Lues
Relapsing fever
Leptospirose
Tuberculose
Schimmels Cryptokokkose
Histoptasmose
Parasieten zie tabel 2
week) en m efloquine (250 m g / 
week)) bij Peace Corps Volun­
teers in Afrika, bleken beide m id­
delen heel verrassend evenveel 
neuropsychiatrische bijwerkingen
te ge ve n.6
Allereerst stelt u vast dat. Marianne 
koorts heeft (3 9 ,5 °C ). Z ij  is niet 
nekstijf. D it sluit meningitis niet vol­
ledig uit, maar maakt het winder 
aannemelijk. Haar pols is 80 slagen 
per m inuut, dus relatief bradycard. 
Verder kun t u geen afwijkingen bij 
haar vaststellen, alhoewel de buik iets 
drukpijnlijk is.
De vriendin van Marianne arriveert 
en u vraagt haar naar de aard en de 
route van de reis, malar iaprofy laxe, 
eventuele malariatherapie en ander 
medicijn(drugs)gebruik. Uw gedach­
ten gaan uit naar een infectie, waar­
bij (zoals altijd bij koorts uit de tro­
pen) malaria vooraan staat in de dif­
ferentiële diagnose. U  besluit haar in 
(e sturen naar een ziekenhuis met de 
v raag: is dit malaria, een andere in­
fectie o f toch zuiver neurologisch.
Infecties van CZS
Acute meningitis door de bekende 
verwekkers (pneumokokken, Hae­
mophilus influenzae, meningokok- 
ken) kom t in de tropen veel voor. 
Typisch tropische verwekkers zijn 
leptospiren, poliovirus en nog
zeldzamer een bacteriële gesuper- 
poneerde infectie bij een hyper- 
infectie m et strongyloïdiase (een 
worm infectie). H e t klinische 
beeld van hoofdpijn, ne ks tij fhe id, 
koorts, braken, positieve tekenen 
van Kernig en Brudzinsky is niet 
altijd volledig aanwezig.
L iquoronderzoek, serologisch 
onderzoek en klinisch beeld  zul­
len vaak de diagnose brengen . 
N.B. Bij leptospirose-m eningitis 
zijn er geen leptospirae in de li­
quor te vinden.
Acute encephalitis w o rd t geken­
merkt door koorts, hoofdpijn , 
veranderd bewustzijn en soms in­
sulten, focale verschijnselen. 
Nekstijflieid w ordt gezien bij bij­
komende meningitis. Differentia­
tie van bacteriële m eningitis m et 
een lumbale punctie is essentieel. 
Vele virussen kunnen  encephali­
tis veroorzaken, w aaronder in  de 
tropen vooral de A R B O -virussen  
(arthropod bo rne , dus d o o r in ­
secten overgedragen, zoals b ij­
voorbeeld de Japanse encephali­
tis). Voorts virussen als rabies, po­
liomyelitis en, w ein ig  v o o rk o ­
mend, postinfectieus (mazelen).
Niet-virale oorzaken staan ge­
noemd in tabel 1. O verigens 
kunnen w orniinfecties als trich i­
nose, cysticercose en toxocariase, 
en zelden (na behandeling  m et 
diethyl carbamazi ne) fi lari ase een 
acute encephalitis veroorzaken  
(tabel 2).
Na opname in het ziekenhuis blijkt 
Marianne buiktyfus te hebben . Uit 
de bloedkweek groeide Salmonella  
typhi, wat de verwardheid en de re­
latieve bradicardie goed kon verkla­
ren. De lumbale punctie toonde geen 
afimjkingen. H e t woord ‘ty fusf bete­
kent nevel o f  wolk, waarmee het be­
nevelde bewustzijn van deze patiën­
ten goed wordt om schreven. N a  be­
handeling met ciprofloxacine kon M a­
rianne na klinische verbetering het 
ziekenhuis verlaten. De internist zet  
hierna nog wekelijks (tot 3 -maal) fae­
ces kweken in om dragerschap uit te 
sluiten. De ciprofloxacine wordt ge­
continueerd tot 14 dagen nadat de 
temperatuur normaal is geworden. 
H et stoppen met de antibiotica za l  
meestal samenvallen met het ontslag 
uit het ziekenhuis.
Ziekte van perifere zenuwen
In de tropen is lepra de meest be­
kende neu ropath ie  (m et nam e 
van de N . medianus en de N. ul- 
naris), m aar in  N ederland  zijn 
slechts circa 100 gevallen bekend. 
Verder kunnen  veel in de tropen 
geb ru ik te  m ed icam en ten  een 
neuropathie geven: quinine, chlo- 
ro quine (N ivaquine), isoniazide 
(IN H ), m etron idazo l (Flagyl), 
clioquinol, fenytoïne (Diphantoï- 
ne), streptom ycine, diam inodife- 
nylsulfon (Dapson) en etham bu-
tol (M yambutol).
Ziektegeschiedenis 2
Epilepsie
Pater Van der Voort, 62 jaar, wordt 
door z ijn  huishoudster Saartje thuis 
op de grond gevonden met bloecl aan 
de mond en diep in slaap. Hij was te­
voren niet z iek  geweest en had geen 
koorts. U  wordt geroepen en bemerkt 
bij het onderzoek, dat overigens - be­
houdens de slaperigheid - zonder af-
erop dat de pater een epileptisch in­
sult heeft gehad en u stuurt hem naar 
de eerste hulp van het ziekenhuis in 
de buurt ter attentie van de neuroloog. 
U  vertelt er bij dat patiënt pas enke­
le jaren bij u in de praktijk is en hier­
voor in Z u id -A m erika  werkte. N a ­
dien is hij niet meer teruggeweest in 
de tropen.
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TABEL 2.
Neurologische manifestaties van parasitaire infectieziekten.
Ziekte Geografìe Neurologie Invloed van 
immunosuppressie
Diagnose
Toxoplasmose mondiaal encephalitis ja1,2 CT-scan, serologisch 
onderzoek
Amoebiase mondiaal cerebraal abces ja1,2 CT-scan, serologisch 
onderzoek
Trichinellose buiten West-Eu ropa encephalitis,
meningitis
onbekend huidtest, serologisch 
onderzoek, spierbiopsie
Malaria (sub)tropen coma, focale 
verschijnselen
nee dikke druppel en 
klinisch beeld
Echinokokkose buíten West-Europa focaaf onbekend CT-scan, serologisch 
onderzoek
Schistosomiase
(Japonicum/Mansoni/
Haematobium)
tropen meningoencephalitis, 
focaal, radi cu lai r
onbekend urine, faeces, 
serologisch onderzoek
Cysticercose mondiaal convulsies, focaal nee CT-scan, LP-serologisch 
onderzoek
Afrikaanse trypanosomiase 
(slaapziekte)
Afrika meningoencephalitis onbekend bloed, lymfeklier, serolo­
gisch onderzoek
Amerikaanse trypanosomiase 
(Morbus Chagas)
Z.-Amerika acuut soms: 
meningoencephalitis
onbekend bloed, weefsel, 
serologisch onderzoek
Filariase (Loa Loa) Afrika, Azië Z.-Amerika, encephalitis bij therapie onbekend bloed
On choce reíase Afrika, Latijns Amerika convulsies bij therapie onbekend skin snips
Strongyloïdiase tropen bacteriële meningitis 
bij hyperinfectie
ja faeces, serologisch 
onderzoek
Gnathos torn ¡ase Zuidoost-Azië (Thailand] focaal, coma onbekend liquor cerebrospinalis: 
eo's, huidtest
Angiostrongyliase Zu id oost-Azië, Pacific meningitis onbekend
i
liquor cerebrospinalis: 
eo's, IFA, wormen
Paragoni míase Azië/W.-Afrika. meningoencephalitis onbekend serologisch onderzoek, 
sputum, faeces
S
]
$
r
1
r*
i
*
Epilepsie kom t vaker voor in de Pater Van der Voort blijkt bíj na der beeld), epilepsie o f  een verhoog-
tropen als neuro log isch  rest ver neurologisch onderzoek 3 kleine (1- de hersendruk. Een hersenabces,
schijnsel van m eningitis , enee*- 2  cm in doorsnee) ruimte-innemende een tuberculoom  o f een parasitai- 
phalitis of een parasitaire aandoe- processen op de CT-scan van de her- re infectie kan zich kort, m aar 
ning, wanneer deze m et de vor- senen te hebben en de gedachten gaan ook lang, na een trop en reis m a­
rni ng van een ru i m te-inn  em end  uit naar me tas tasen.
proces gepaard gaat. 
Bij reizigers m et acuut ontstane Ruimte-innemend hersenproces
nifes teren. M et de gangbare 
beeldvorm ende technieken  als 
CT-scan en M R I kan de diagno-
epilepsie kan m ening itis , en ee- Een ru im te-innem end proces zal se verm oed worden. Vaak hebben 
phalitis, malaria en  m efloquine zich meestal uiten in focale n eu - w orm infecties en somm ige p ro -
een oorzaak zijn. rolo gische uitval (bijv. een he m i- tozo aire infecties kenm erken van
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ruim te-innem ende processen. hierbij geen sprake van een ru im -
Omdat er in eerste instantie geen te -innem end  proces.) D e ver-
aanwijzingen zijn voor een primaire schijnselen kunnen  snel ontstaan,
tumor die verantwoordelijk kan z ijn  omdat de parasiet zich zeer snel
voorde ‘hersenmetastasen’, wordt bij ontw ikkelt. D e diagnose stelt
deze patiënt gedacht aan zijn  tropen- m en op de eosinofilie, via b iop -
verleden. H ij heeft ten slotte in ten o f huidtests m et trich inella-
PRAKTISCHE PUNTEN
Bij verwardheid na een tropetireis 
dient men altijd de temperatuur te 
meten.
Mexico, Peru en Ecuador gewerkt.
Parasieten in het CZS
Protozoa
antigeen e n /o f  m et serologisch 
onderzoek.
D arm nem atoden
N eurologische com plicaties van
Bij een hersenabces door E nta - strongyloïdiase kom en alleen voor 
moeba histolytica bestaat er vrijwel bij patiënten m et een verm inder- 
altijd ook een leve rabees. H et be- de afweer, D e verm inderde w eer­
treft veelal een patiënt die tijdens stand van het lichaam  tegen mas- 
o f  na de behandeling van het le- sale invasie van larven vanuit de 
verabces na aanvankelijk herstel darm kan leiden tot een hyperin- 
toch weer achteruitgaat. N euro - fectiesyndroom. H ierbij kunnen  
logische sym ptom en (van een encephalitis en pyogene m eningi- 
ru im te-inem end  proces) staan tis ontstaan, 
meestal n iet op de voorgrond. Trematoden
H oofdpijn  is vaak het eerste Schistosomiase. Heel vaak blijft een
sym ptoom , maar ook ernstiger infectie bij reizigers zonder sym-
Mefloquine profylactisch (dus in 
een lagere dosering dan de therapeuti­
sche) kan ook verwardheid o f  andere 
neurologische verschijnselen geven.
Een barbecue in de tropen met var­
kensvlees geeft kans op trichinellose 
en infectie met Taenia soliunt (var- 
kenslintworm), maar niet op cysticer- 
cose, tenzij de kok een varkcnslint- 
xvorm heeft,
Een symptoomloos verlopende 
schistosomiase wordt in Nederland be­
handeld tvegens de overigens minieme 
kans op neurologische problemen, bij­
voorbeeld een dwarslaesie
Bij afwijkingen op een CT-scan 
van de hersenen bij iemand met een 
(tropenverleden, moeten ook cysticer- 
cose, amoebiase, schistosomiase en 
echinokokkose worden overwogen.
p tom en, gezien  de geringe 
wormlast. Toch bestaat er een 
kleine kans dat de e ieren  in het
CZS terechtkom en en daar neu - heid. D e  liq u o r to o n t meestal
verschijnselen als dubbelzien, 
convulsi es o f  coma kunnen  als 
eerste optreden.
Weefselnematoden
Trichinose. Trichinella spiralis is een rologische verschijnselen vero o r- geen eosinofilie,
parasiet die men oploopt door het zaken. H et betreft dan soms ver- Cestoden
eten van onvoldoend verhit var- schijnselen veroorzaakt d o o r  de Echinococcus granulosis is het larve-
kensvlees. Meestal verloopt de in- verkalkte eieren. Van m et nam e stadium  bij de mens van de h o n -
fectie symptoomloos. N e t als bij Schistosoma japonicum  zijn er vele denlintw orm . Leverkysten zijn de
het varken kunnen  bij de mens gevallen van m eningoencephalitis m eest bekende m anifestatie van
larve nkysten ontstaan in de weef- beschreven, terwijl 5. manso ni en echinokokkose. Toch zijn kysten
reeds diverse malen in andere or-sels, meestal de spieren. Bij 10- Haematobium vaker focale rugge- 
24% is de infectie ernstig (grote mergverschijnselen geven, Sero- ganen beschreven, ook in de her- 
wormlast) en kan er een acute in- logisch on d erzo ek  en klinisch sen en. H ier kunnen  ze aanleiding
vasie van het centrale zenuwstel- beeld geven meestal de ver m oe geven to t focale neurologische
sel optreden m et onder andere delijke diagnose, pa tho log isch - verschijnselen. H et beleid is hier- 
insulten en encefalopathie. (Er is anatomisch onderzoek  de zeker- bij n ie t anders dan bij leverkys-
corrigeert afwijkend eetgedrag, isomeride corrigeert afwijkend eetgedrag. Isomeride corrigeert afwijkend eetgedrag. Isomeride corrigeert afwijkend eetgedrag. Isomeride corrigeert 
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ten, namelijk operatie als het kan 
en anders m edicam enteus behan­
delen.
Neurocysticercose 
Taenia solium (varkenslintw orm ) 
kan worden opgelopen door het 
eten van onvoldoend verhit var­
kensvlees m et kysten. Dit leidt tot 
een darminfectie, waarbij de m e­
terslange w orm  kleine segmenten 
afscheidt waarin de eieren zitten. 
Dit is een vrij onschuldige en 
goed behandelbare vorm . Als 
men echter (via eigen handen bij 
een lin tw orm drager o f  d o o r 
mensen gecontam ineerd) eieren  
binnen krijgt, kunnen  deze zich 
tot cys tice rei (blaas worm en) o n t­
wikkelen en d o o r de d u n n e - 
darmwand de circulatie en aller­
lei organen bereiken  (cysticerco- 
se). Er bestaat twijfel over de m o ­
gelijkheid van endogene infectie 
door de eieren, om dat dit zelden 
wordt waargenom en.
Epilepsie kom t bij neurocysti­
cercose vaak als enige sym ptoom  
voor. De diagnose w ordt gesteld 
op de CT-scan gecom bineerd  
met serologisch onderzoek  
(slechts in 25% positief), liquor- 
onderzoek op eosinofilie en an­
tistoffen tegen cysticerca. O p een 
CT-scan kunnen  kleine {<1 cm), 
met contrast aankleurende (soms 
verkalkte) afw ijk ingen te zien 
zijn.
CONCLUSIE
De parasi to logis che differentiële dia­
gnose van de ruimte-innemende pro- 
cesjes iverd als volgt opgesteld:
1. Newrocysficercose. Komi zeer veel 
poor in Zuid-Am erika.
2 . Schistosomiase. K o m t voor in S u ­
riname, maar niet in de landen waar 
pcitiënt heeft geiverkt.
3. Echinokokkose. Geeft meestal veel 
g  ro te re afw ijk i nge n .
4. Arno eb i ase. Er werd geen leve rab­
ees bij patiënt gevonden en ook voor 
amoebiasc geldt dat de afwijkingen  
meestal groter z i jn .  H e t serologisch 
onderzoek op cysticercóse bleek posi­
tie f en patiënt werd behandeld. D e  
anti epi lep tica moesten nog enige tijd
gehandhaafd blijvend ■
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100 mg ascorbinezuur in de vorm van een bruistablet mei aange­
name sinaasappelsmaak. De ijzerionen komen vrij tijdens hel bruis- 
proces, hetgeen leidt tot een uitslekende re&orptie en biologische 
beschikbaarheid. L.OSFERRON® mei zijn maximale therapeutische 
doelireifendheid en hogere tolerantie verenigt alle voorwaarden 
in zich voor een optimale ijzeriherapie. WHImPhBFÍtlB
L o s f e r r o n ®, ijz e r  d a t  d e  m aag  o n t z ie t
DOSERING Eén bruistoblet peí dog opgelost fa water, In Ie nemen een 1/2 uur voor de moaltifd. B¡¡ ernstige bloedarmoede 
2 QÍ tot 3 tabtalten daogs. CONTRA-INDICATIES Hfifflocluorantose en hemosidsiose. BIJWERKINGEN htaeliikheid, 
braakneigingen, obstipatie oí dionee kunnen voorkomen. Een zworte verkleuring von do foecös komt in het algemeen voor 
WAARSCHUWINGEN/VOORZORGEN Hel toedienen van ijzer kon toxisch zijn, vooral bi[ kinderen, bi¡ doseringen hoger 
don 400 mg (meer dan 5 tabletten per dogi. Buiten hei eik van kinderen houden. Elk tahlst Losfewon® biengt m  toevoeging von 
2H ,5 mg of ?,33 mEg. natrium teweeg.
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